
 

 
札幌市では、「市民が生涯を通して健康で安心して暮らせる社会の実現に向けた医療・保

健システムの確立」を基本理念とした 「さっぽろ医療計画 2024」を策定し、救急医療や在

宅医療をはじめとした医療体制の整備のための様々な取り組みを実施しております。 

これらの取り組みをさらに推進し、今後の施策の方向性を検討するため、医療関係者や

学識経験者などの専門家に加え、公募委員で構成する「札幌市医療体制審議会」を設置し

ますので、下記のとおり、公募委員を募集いたします。 

【応募要領】 

募 集 締 切 令和６年７月 31 日（水）まで（必着） 

応 募 資 格 ・札幌市内に居住する満 18 歳以上（令和６年４月１日現在）の方 

・本市の医療体制に関心があり、任期内の会議※に参加できる方 

※会議は平日の午後・夜間に各回１～２時間程度で、年３回程度開催予定。 

募 集 人 数 ２名 

任 期 令和６年９月１日から令和８年８月 31 日まで（２年間） 

報 酬 本市附属機関の委員の報酬日額を支給。 

※会場までの交通費は別途支給（公共交通機関を利用した場合に限る） 

応 募 方 法 応募用紙に必要事項を記入し、郵送、FAX 又は電子メールにてご送付くだ

さい。なお、応募用紙は下記ホームページ（二次元コード）からもダウ

ンロードできます。 

https://www.city.sapporo.jp/eisei/tiiki/kyogikai/shingikai/

koubo.html 

選 考 ・１次選考： 応募用紙による書類選考 

・２次選考： １次選考通過者を対象とした面接（８月を予定） 

※選考結果は、応募者全員に対し郵送でお知らせいたします。 

個 人 情 報 ・応募者の個人情報は、選考や結果通知など公募に関すること以外には

使用いたしません。 

・最終的に委員に選考された場合は、札幌市のホームページ等に氏名の

み公表させていただきます。 

【お問い合わせ・応募先】 

札幌市保健福祉局ウェルネス推進部医療政策課 

〒060-0002 札幌市中央区北二条西 1 丁目 1-7 ORE 札幌ビル７階 

電話番号: 011-211-3517 ファクス番号: 011-211-3521 

Ｅメール: iryoukikaku@city.sapporo.jp  

さっぽろ市 
02-F08-24-1353 

R6-2-974 



 

 

札幌市医療体制審議会公募委員 応募用紙 

（ふりがな）  生年月日 年齢 

お名前  年 

 

月    日 

満 

歳 

※令和６年４月１日現在 

ご住所 〒 

札幌市      区 

性別 

 

 

※未記載も可 

ご連絡先 電話番号： 

E メール： 

ご職業 

（勤務先等） 

 

 

 

応募した動機をお書きください。（400 字程度を目安に記載） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これまでに、医療に携わった経験や行政機関の外部委員などの経験があれば、お書きください。 

活動内容 期間 

  

  

  

  

  



 

次ページに続きます→ 

札幌市の医療に関する意見や思い、委員としての活動の抱負などをお書きください。（800 字程度を目

安に記載） ※この応募用紙以外の別紙でも可。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


